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Theodor Meißel

Zur Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie
Zur Praxeologie

I.

In der Kontroverse zwischen psychologisch und pharmakologisch orientierten 
Psychiatern und anderen Therapeuten wird häufig von psychotherapeutischer 
Seite unausgesprochen für die Psychotherapie quasi automatisch ein Vollbesitz 
ethischer �egitimierung angenommen, während der Eingriffscharakter der 
Psychopharmabehandlung betont wird und dafür besondere ethische Spielregeln 
gefordert werden.

Psychotherapie ist aber ein eingreifendes �eilverfahren mit höchst spezifischen 
Wirkungen, aber eben auch Nebenwirkungen, Risiken und Grenzen ihrer 
Wirksamkeit und wirft ebenso wie andere Therapieverfahren entsprechende ethische 
Fragen auf.

So hat sich der Vatikan nicht zufällig höchst kritisch gegenüber der Psychoanalyse 
geäußert, Papst Pius XII. etwa befunden: „Es gibt ein Gesetz persönlicher lntaktheit 
und Reinheit, persönlicher Selbstachtung des Menschen und Christen, das ein 
solches totales Ein- und Untertauchen in die sexuelle Vorstellungs- und Affektwelt 
verbietet. Das medizinische, psychotherapeutische „Interesse des Patienten“ findet 
hier eine sittliche Schranke“ (cit. Cremerius 1981, 296).

Auch wenn sich kirchliche Vorbehalte und Kritik besonders gegen die 
„pansexualistische“ Psychoanalyse richten, müssten sie ja wohl gegen alle ernsthaften 
psychotherapeutischen Bestrebungen gelten, in denen Menschen grundsätzlich 
beeinflusst und verändert werden sollen, so dass ihnen ein neues, funktionelleres und 
befriedigenderes Fühlen und Denken, Erleben und Verhalten möglich wird.

Auf der anderen Seite gab es volle Zustimmung von kirchlicher Seite zu Wagner-
Jaureggs Behandlungsmethode der progressiven Paralyse und anderer Psychosen 
durch ärztlich herbeigeführte Malariainfektion (cit. �iedermeyer 1954, 329), eine 
Therapiemethode, die schon seinerzeit heftig diskutiert und als moralisch fragwürdig 
eingeschätzt wurde (wobei Psychoanalytiker wie Freud, Federn oder Schilder ganz 
offensichtlich Wagner-Jaureggs ethische Position teilten).

Wenn in der Asklepios-Medizin die Forderung aufgestellt wird, zuerst durch das Wort 
zu heilen, so verweise ich auf Freud, der immer wieder auf die Wirkmächtigkeit dieses 
therapeutischen „Wortes“ hingewiesen hat (Freud 1890a, 289), dem wichtigsten 
Mittel der psychischen Behandlung, und dass es darum ginge, „den günstigsten 
Seelenzustand zielbewusst mit geeigneten Mitteln zu erzwingen (Hervorhebung 
T.M.)“ (ibid. 302), und dass Freud seine Psychoanalyse (ganz im Sinne der Vorbehalte
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des Vatikans) als Methode verstand, die „mit den explosivsten Kräften arbeitet und 
der selben Vorsicht und Gewissenhaftigkeit bedarf wie der Chemiker“ (Freud 1915a, 
320).

„Aber es heißt die Psychoneurosen nach der Herkunft und ihrer praktischen 
Bedeutung arg unterschätzen, wenn man glaubt, diese Affektionen müssten durch 
Operationen mit harmloseren Mittelchen zu besiegen sein. Nein, im ärztlichen 
Handeln wird neben der medicina (also dem Pharmakon!, T.M.) immer ein Raum 
bleiben für das ferrum und für das ignis, und so wird auch die kunstgerechte, 
unabgeschwächte Psychoanalyse nicht zu entbehren sein, die sich nicht scheut, die 
gefährlichsten seelischen Regungen zu handhaben und zum Wohle der Kranken zu 
meistern“ (ibid. 320-321).

Soviel zum Eingriffscharakter spezifischer Psychotherapie, nicht nur der 
Psychoanalyse.

II.

Ich spreche hier bewusst von Krankheiten, krankheitswertigen Zuständen, 
Befindlichkeiten, Störungen physischer, psychischer und sozialer Funktionen, 
ungeachtet anderer Terminologien mit entsprechenden Konnotationen und 
Konzeptionen. Und ich spreche hier zum Verhältnis von Psychotherapie und 
Psychopharmakotherapie als zwei unterschiedlichen, sich ergänzenden, aber auch 
divergenten, antagonisierenden Therapiemethoden bei Krankheitszuständen 
verschiedener Art.

Ich beziehe mich also explizit auf eine medizinische Situation, eine soziale 
Ausnahmesituation, die als Folge sozialer Entscheidungen entsprechend verschiedener, 
oft variabler, sich situativ durchsetzender Kriterien hergestellt wird.

Ein Todesfall kann von einem betroffenen, traumatisierten Angehörigen zusammen 
mit der aktuellen sozialen Umwelt auf verschiedene Weise als gemeinsames Problem 
sozial bewältigt werden: Familie und gutherzige Nachbarn werden mobilisiert, ein 
Priester wird geholt oder ein Arzt beigerufen, unter Umständen zwei oder alle drei 
dieser Möglichkeiten in Anspruch genommen.

Die Entscheidung für eine medizinische �ösung, die Entscheidung, dass es sich um 
einen Krankheitsfall handelt, hat entsprechende soziale Konsequenzen: der betroffene 
Kranke, der als krank Definierte, wird in eine Patientenrolle verwiesen, bestimmter 
sozialer Rollenverpflichtungen entledigt, z.B. zu arbeiten, andererseits zu bestimmten 
verpflichtet, z.B. sich krankheitsentsprechend zu verhalten und behandeln zu 
lassen, was aus dem gesellschaftlich dafür vorgesehenen Gesundheitsbudget nach 
entsprechenden Regelungen bezahlt wird.

Zu den entsprechenden Regelungen gehört, dass diese Behandlung nach sozial 
anerkannten Kriterien durchgeführt wird, eine Forderung, die nicht nur den Patienten, 
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sondern vor allem dem Behandler gilt, der nach einem gesellschaftlich anerkannten 
state of the art zu behandeln hat, der nach jeweils aktuellen gesellschaftlichen 
Werthaltungen und Kriterien bemessen wird. Diese Kriterien betreffen verschiedene 
Aspekte der als medizinisch definierten besonderen sozialen Situation. Zunehmend 
gewinnen Fragen der Therapieeffizienz, vor allem einer kurzfristigen Effizienz eine 
große Rolle, Ausdruck der Bedeutung der Ökonomie, des Geldes. Ich denke aber auch 
an die Bedeutung der inneren Ökonomie aller Beteiligten, Patienten, Therapeuten und 
der sozialen Umwelt, die bei der Wahl von Therapiemitteln zu berücksichtigen ist.

III.

Krankheiten sind immer mehr oder weniger komplexe Störungen mit psychischen, 
somatischen und sozialen Aspekten. Eine rationale Wahl entsprechend der Behandlung 
bedeutet meist die Wahl mehrerer, z.T. verschiedenartig, unterschiedlich wirksamer, 
unter Umständen auch in ihrer Wirkung nicht sich nur ergänzender, sondern auch 
gegensinnig wirksamer Therapiemethoden.

Die komplexe Aufgabe wird allzu gerne simplifizierend gelöst, Psychotherapie und 
Psychopharmakotherapie simplifizierend entsprechend bestimmten Vorstellungen, 
bequemen Vorurteilen verordnet, etwa Psychotherapie für leichtere, Psychopharmaka 
für schwerere psychische Krankheiten als wirksam und notwendig erachtet, oder 
Psychotherapie für Krankheiten, die auf psychische Ursachen zurückgeführt werden 
und Psychopharmaka für Krankheiten, die man als hereditär, konstitutionell oder 
sonst wie primär als somatische interpretiert.

Aber z.B. kann die Therapie der Wahl bei einer Dysthymie (also einer leichteren 
psychischen Störung) sinnvoll in einem Antidepressivum bestehen, unter Umständen 
unterstützt von einer Psychotherapie und bei einer schweren depressiven Therapie 
in einer ausreichenden und angemessenen spezifischen Psychotherapie, unter 
Umständen unterstützt durch ein Antidepressivum (siehe dazu Mentzos 1999,89).

Solche Entscheidungen sind immer entsprechend der Komplexität der konkreten 
therapeutischen Situation zu treffen, nicht simplifizierend, nicht ideologisch. Zu 
beachten ist ja auch, dass die Komplexität der Aufgabe nicht von vornherein zu 
erfassen ist, sondern sich erst im therapeutischen Prozess entfaltet.

Die Entscheidung liegt auch nicht nur beim Therapeuten, sondern ist gemeinsam 
mit dem Patienten zu treffen, gemeinsam mit diesem zu erarbeiten. Der Patient ist 
beim Herstellen einer gemeinsamen Therapievereinbarung über die diagnostische 
Einschätzung des Therapeuten zu informieren sowie über die möglichen und 
notwendigen therapeutischen Methoden, die es gibt bzw. die konkret vom 
Therapeuten selbst angeboten werden können.

Dabei geht es nicht nur um Aufklärung über Wirkungen, Nebenwirkungen, Risiken 
und Grenzen der konkret vom Therapeuten selbst angebotenen Behandlung, sondern 
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auch um die Aufklärung über andere Behandlungsoptionen, die andere Therapeuten oder 
therapeutische Institutionen anzubieten haben bzw. um Kombinationsmöglichkeiten 
verschiedener Behandlungen, eventuell notwendige Kooperationen, z.B. zwischen 
einem Psychotherapeuten und einem Psychopharmaka verschreibenden Psychiater.

Eine fehlende ausreichende Aufklärung über Nebenwirkungen und Risiken 
wäre ein Fehler, ebenso aber auch der Verzicht auf die Information über andere, 
zusätzliche oder alternative Behandlungsmöglichkeiten im Rahmen des aktuellen 
wissenschaftlich gesicherten state of the art, z.B. eben eine zusätzliche Behandlung 
mit Psychopharmaka oder mit Psychotherapie und nicht nur die Reduktion auf ein 
simplifiziertes einseitiges Vorgehen.

Die Entscheidung zur gemeinsamen therapeutischen Arbeit zwischen Therapeut und 
Patient wird immer auf beiden Seiten eine subjektive sein, sein müssen, aber hat wissend 
und aufgeklärt in Bezug auf das Spektrum von Möglichkeiten zu erfolgen. Dies ist 
nicht nur grundlegend für eine ethisch verantwortbare und auch rechtlich gesicherte 
therapeutische Situation, sondern grundsätzlicher Ausdruck einer notwendigen 
Haltung in der Therapie, in der beide Seiten bereit sind, sich in Frage zu stellen und 
damit Veränderungen auf etwas Neues hin möglich machen, anstreben, erarbeiten.

IV.

Ich betone die Bedeutung der Subjektivität bei Therapeuten und Patienten in der 
medizinischen Situation, nicht nur, um auf den notwendigen Spielraum für beide 
Seiten, sondern auch besonders um auf die entsprechende Verantwortung dabei 
hinzuweisen. Für den Therapeuten bedeutet dies eine professionelle Schulung und 
Bereitschaft zur Weiterentwicklung, eine ernsthafte Auseinandersetzung mit dem 
aktuellen Stand der Erfahrung und des Wissens in seinem Arbeitsgebiet, aber auch 
mit den gesellschaftlichen ideologischen und ökonomischen Rahmenbedingungen 
seiner Arbeit.

Und es geht nicht nur um ein ausreichend gesichertes Wissen des Therapeuten, 
sondern besonders auch um ausreichende Selbsterfahrung und Bereitschaft und 
Fähigkeit zur Selbstrelativierung, erworben in �ehranalyse bzw. vergleichbarer 
seelischer Auseinandersetzung mit sich selbst in Beziehung mit einem anerkannten 
�ehrtherapeuten und anhaltend gepflegt und weiterentwickelt in ausreichender 
und regelmäßiger Supervision, d.h. die anhaltende Bereitschaft, die therapeutische 
Expertise und die damit legitimierte therapeutische Macht in Frage zu stellen.

Eine solche Professionalität wird den Patienten vor den Gefahren der Subjektivität 
auf Therapeutenseite zumindest ansatzweise schützen, vor Missbrauchsmöglichkeiten 
in vielfältiger Weise.

Es geht dabei ja nicht nur um sexuellen Missbrauch, um Missbrauch durch Ausagieren 
sexueller und aggressiver Partialtriebe im Rahmen unbewältigter infantiler 
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Doktorspielbestrebungen, sondern besonders auch um Missbrauch des Patienten 
durch Ausagieren narzisstischer Bedürfnisse im Rahmen verschieden gestaltiger 
Helfersyndrome, nicht zuletzt im Delegieren von �ösungen unerledigter Konflikte 
des Therapeuten an den Patienten und insgesamt um narzisstische Gratifikationen im 
Ausüben einer machtvollen, wenig beschränkten Therapeutenrolle (Meißel 1996a).

Es geht also in besonderer Weise um Prestige und — um Geld, das man mit seiner 
therapeutischen Methode verdient, an Patienten, aber auch an den Schülern als 
�ehrtherapeut und damit sei ein wesentliches Moment in der Beziehung zwischen 
Psychotherapie und Psychopharmakotherapie angesprochen, die Konkurrenzsituation 
der Vertreter beider Therapieansätze auf dem Markt, auf dem Behandlungen, 
Heilungen und Heil angeboten werden.

Die Konkurrenzsituation betrifft nicht nur psychosoziale und medizinische 
Institutionen und deren Vertreter, sondern auch religiöse und esoterische. Vor 
diesem Hintergrund kann man des Papstes Ablehnung des tiefgehenden Eingriffs 
der Psychoanalyse ins Seelenleben auch mit Konkurrenzmotiven erklären, denn 
tiefgehende seelische Veränderung ist gerade dem religiösen Erleben und Anspruch 
selber eigen, auch wenn nicht jedem Gläubigen ein derartig existentielles Erleben 
persönlicher Transformation zuteil wird wie einem Saulus vor Damaskus.

In diesem Zusammenhang ist es nützlich, sich an das zu erinnern, was Michael Balint 
schon vor über 40 Jahren über die „apostolische Sendung oder Funktion“ des Arztes 
geschrieben hat, nämlich dessen vage, aber fast unerschütterliche feste Vorstellung 
davon, wie ein Mensch sich verhalten soll, wenn er krank sei. Es sei fast so, als ob 
jeder Arzt eine Offenbarung darüber besäße, was das Rechte für seine Patienten sei, 
was sie also hoffen sollten, dulden müssten, und als ob es seine, des Arztes, heilige 
Pflicht sei, die Unwissenden und Ungläubigen unter seinen Patienten zu diesem, 
seinem Glauben, zu bekehren (Balint 1980, 292).

Balint verweist auf die Notwendigkeit einer „elastischen Pharmakologie“ der Droge 
Arzt (ibid., 392), räumt ein, dass jeder Arzt anpassungsfähig genug sei, um eine 
Vielfalt von Beziehungen zu seinen Patienten zu unterhalten, betont aber auch die 
Grenzen dieser Elastizität in den individuellen Faktoren des Arztes, nicht zuletzt 
dessen Glaubenseifer (ibid., 290ff.). Das gilt natürlich ebenso für nicht ärztliche 
Therapeuten und �aienhelfer aller Art.

Um die hier angesprochene Problematik nicht nur unter dem Aspekt 
von Abwehrmechanismen und Pathologie auf Therapeutenseite zu 
behandeln, sei abschließend auf die konflikthafte Beziehung zwischen einer 
mittelklasseentsprechenden „Kultur der Selbstverwirklichung“ und einer 
unterklasseentsprechenden „Kultur der �otwendigkeit“ hingewiesen, die der Soziologe 
�einz Bude beschrieben hat:

Meißel, Die Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie 
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„Die �ebensführung dreht sich in einem Fall darum, sich selbst auszudrücken und 
sein Selbst zu finden, im anderen Fall darum, Schwierigkeiten zu vermeiden und 
Gelegenheiten zu nutzen. Da in der einen Variante die Probleme des Überlebens im 
Prinzip gelöst sind, kann man sich den Problemen des Selbst zuwenden, da in der 
anderen Variante das ganze �eben darin besteht, die Probleme der knappen Mittel 
zu meistern, fehlt für die Probleme des Selbst das Verständnis...Die „Kultur der 
Selbstverwirklichung“ beruht auf dem Postulat der unbedingten Selbstmaximierung, 
was im übrigen durchaus mit einer fernöstlich inspirierten Weltanschauung der 
Selbstbescheidung zu vereinbaren ist, und die „Kultur der Notwendigkeit“ nimmt 
im Grunde die Selbstrelativierung durch den „stummen Zwang der Verhältnisse“ 
(Karl Marx) hin...Der immer wieder aufflackernde Streit zwischen denen, die an 
die „Kultur der Selbstverwirklichung“ glauben und denen, die im Stillen davon 
überzeugt sind, dass im �eben letztlich zählt, wie einer mit Schwierigkeiten zurecht 
kommt, ist mithin als eine Art kultureller Klassenkampf zu begreifen...Die „Kultur 
der Selbstverwirklichung“ ist nun einmal die dominierende und die „Kultur der 
Notwendigkeit“ die dominierte Kultur in unserer Gesellschaft“ (Bude 2002, 107-
108).

V.

An dieser Stelle nur kurz zu meiner eigenen therapeutischen Praxis und der Konzeption 
von Psychotherapie und Psychopharmakotherapie darin. Ich sehe - gleichsam als 
praktizierender Psychoanalytiker - Psychopharmakotherapie grundsätzlich nur im 
Rahmen einer psychotherapeutisch zu gestaltenden therapeutischen Beziehung. Im 
Rahmen des Konzepts von Übertragung und Gegenübertragung folge ich Cremerius, 
der die Abstinenzregel als operational und nicht regelhaft zu gebrauchen vorschlägt 
(Cremerius 1984), sehe Handeln von Patienten- wie von Therapeutenseite als Agieren 
im Rahmen eines �andlungsdialoges im Sinne von Klüwer (Klüwer 1983) bzw. eines 
enactments im Sinne der englisch-amerikanischen Psychoanalyse (Chused 1991), in 
dem der Gebrauch von Psychopharmaka als Mittel beidseitiger Beziehungsgestaltung 
verstanden wird, mit denen allerdings nicht nur etwas getan, sondern über die und 
deren Bedeutung auch kommuniziert wird (Meißel 1997, 2001).

Psychopharmaka sehe ich also als Parameter der Psychotherapie zugeordnet, durchaus 
im Sinne von Eissler (Eissler 1953) als zu bearbeitende und tendenziell nicht mehr 
notwendige Parameter, wenngleich als komplexe, Realitäten schaffende, die nicht in 
allen Aspekten zu bearbeiten sein werden.

Dabei ist zu berücksichtigen, dass, wie schon Balint vor Jahrzehnten darauf 
hingewiesen hat, Psychopharmaka etwas sind, was beide Seiten in der therapeutischen 
Beziehung, also sowohl Arzt als auch Patient, brauchen, und was in dieser Hinsicht 
ständig zu hinterfragen ist (Balint 1975). Es ist aber auch keine Schande, jemanden 
zu brauchen, um mit �ebensproblemen, somatischer, psychischer oder sozialer Art 
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zurechtzukommen, das gilt ja auch für Therapeuten. Es ist keine Schande, nicht 
alles alleine zu schaffen und nicht nur alles aus sich schöpfen zu können, alles schon 
von vornherein besser zu wissen (das ist unter anderem ja gerade das narzisstische 
Problem beim Helfersyndrom bzw. beim Burnout-Syndrom), sondern sich als 
geschult verstehen zu können, als jemand, der etwas bei �ehrmeistern gelernt hat 
und dem Wert geben kann.

Und dabei geht es nicht nur um den Gebrauch psychischer Schulung, erworbenen 
psychischen Know-how‘s, sondern auch um den Gebrauch technischen Know-
how‘s, z.B. eben Psychopharmaka, bei denen man nicht vergessen darf, dass diese 
kulturell erworben, Produkte menschlicher Kulturentwicklung sind. Die Gefahr 
missbräuchlicher Instrumentalisierung von Therapiemitteln gilt nicht nur für 
technische Mittel wie die Psychopharmaka, sondern auch für psychologische, ist 
bei diesen unter Umständen nur schwerer erkennbar, verborgen hinter Stereotypien 
und Polarisierungen von Heilung durch „gute“ Psychotherapie und Gefahren seitens 
„böser“ Psychopharmaka (Meißel 1996b).

Psychotherapie, Psychopharmaka und andere therapeutische Interventionen, ich denke 
an sozialpsychiatrische verschiedener Art, sind in einem Gesamtbehandlungsplan 
zu integrieren, den ein Therapeut mit dem Patienten zu erarbeiten hat bzw. in 
Kooperation mit anderen Therapeuten bzw. therapeutischen Institutionen. Um den 
Prozesscharakter und die differenzierte Arbeit dabei zu unterstreichen, möchte ich 
lieber von einer Gesamtbehandlungskultur sprechen, in der verschiedene heterogene 
Momente in andauernden Bezug gebracht werden müssen.

Das Freudsche Junktim von Forschen und Heilen (Freud 1927a, 293) sehe ich als 
Analytiker als grundlegende Annahme über die Wirksamkeit der Psychoanalyse, aber 
auch als Ausdruck ihres Anspruchs auf Aufklärung. Die Grenzen der „apostolischen 
Sendung“ in diesem Geist sind im Hinblick auf den erwähnten kulturellen 
Klassenkampf, der „Kulturen der Selbstverwirklichung bzw. der Notwendigkeit“ 
allerdings zu bearbeiten.

Zusammenfassung: Zur Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie

Zur Praxeologie

Im Hinblick auf die jeweils komplexe therapeutische Aufgabe am einzelnen Patienten 
wird der Prozesscharakter verschiedener therapeutischer Interventionen, insbesondere 
psychotherapeutischer und psychopharmakotherapeutischer, diskutiert. Es wird 
eine Gesamtbehandlungskultur propagiert, in der solche heterogene therapeutische 
Momente in andauernden Bezug zueinander gebracht werden müssen.

Schlüsselworte: Biopsychosoziales Krankheitsmodell, Gesamtbehandlungskultur, 
integrative Psychopharmakotherapie
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Summary: About the controversy between psychotherapy and psychopharmacotherapy. About the 
Praxeology

In view of each complex therapeutic task on the individual patient, the process character 
is discussed of various therapeutic interventions, especially psychotherapeutic and 
psychopharmacotherapeutic. An overall treatment culture is propagated, in which 
such heterogeneous therapeutic moments must be brought together in continuing 
relation to each other.

Keywords: Bio-psycho-social disease model, overall treatment culture, integrative 
psychopharmacotherapy
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